
           
          Załącznik nr 1   
          do Uchwały Nr XLI/521/2017 
          Rady Miejskiej Wałbrzycha 
          z dnia 25 kwietnia 2017 r. 
 

 

 
KARTA ZGŁOSZENIA KANDYDATA  

do Gminnej Rady Działalności Pożytku Publicznego w Wałbrzychu 
przez organizacje pozarządowe oraz podmioty wymienione w art. 3 ust. 3 ustawy z dnia  

24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie 

 

 

1. Nazwa Organizacji: …....................................................................................................................... 

 

2. Siedziba, telefon, e-mail (dane do korespondencji): ….................................................................... 

 

…........................................................................................................................................................... 

 

3. Numer w KRS, w innym rejestrze lub ewidencji: ............................................................................ 

 

4. Imię i nazwisko zgłaszanego kandydata: …...................................................................................... 

 

5. Adres zamieszkania kandydata: ….................................................................................................... 

 

6. Telefon, e-mail kandydata: …............................................................................................................ 

 

7. Uzasadnienie: …................................................................................................................................ 

…............................................................................................................................................................ 

…............................................................................................................................................................ 

…............................................................................................................................................................ 

 
 

 

 

 

 

 

….....................................................      …................................................. 
Podpisy wszystkich osób upoważnionych do             Pieczęć Organizacji 

składania oświadczeń woli w imieniu 

Organizacji 

  

 

 

 

 

…........................................................ 
Wałbrzych, data 


